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چکیده
مقدمـه: آتش نشـانی یکـی از مشـاغلی می باشـد کـه بـه دلیـل ماهیـت شـغل و خواسـته های فیزیکـی بـالای 
ایـن شـغل، نیـاز بـه تـوان جسـمانی و هـوازی بالایـی دارد. در ایـن مطالعـه حداکثـر ظرفیـت هـوازی پرسـنل 
آتشنشـان بـا اسـتفاده از آزمـون پلـه بررسـی شـد.
روش کار: ایـن مطالعـه مقطعـی بـه صـورت توصیفـی- تحلیلـی و بـر روی 37 نفـر از پرسـنل آتش نشـانی انجـام 
شـد. در ابتـدا اطاعـات دموگرافیـک افـراد توسـط پرسشـنامه ای جمـع آوری شـد. سـپس پلـه ای ب ـا قابلیـت 
تنظیـم ارتفـاع جهـت انجـام تسـت پلـه سـاخته شـد و بـا اسـتفاده از روش فرانسـیس حداکثـر ظرفیـت هـوازی 
افـراد شـرکت کننـده، مـورد بررسـی قـرار گرفـت. نتایـج حاصـل از پرسشـنامه و آزمـون پلـه توسـط نـرم افـزار 
SSPS 61 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت.
یافته هـا: بیشـترین ظرفیـت هـوازی مامـوران آتـش نشـانی، (nim/L) 3/56 و(nimgk/Lm)  74/4 بدسـت 
آمـد. نتایـج حاصـل از آزمـون آمـاری نشـان داد کـه ارتبـاط معنـاداری بیـن حداکثـر ظرفیـت هـوازی و نمایـه 
تـوده بدنـی و میـزان ورزش در هفتـه وجـود دارد (50/0 < P). همچنیـن بیـن حداکثـر ظرفیـت هـوازی و سـن، 
سـیگار کشـیدن و خسـتگی هنـگام کار، رابطـه معنـاداری مشـاهده نشـد (50/0 < P).
نتیجه گیـری: بررسـی ظرفیـت قلبـی ریـوی آتش نشـانان بـه دلیـل حساسـیت شـغلی و انجـام وظایـف سـخت 
در شـرایط دشـوار بـه منظـور کاهـش احتمـال بـروز آسـیب بـرای آتش نشـان و مجروحیـن حادثـه بسـیار مهـم 
می باشـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد حداکثـر اکسـیژن مصرفـی و ظرفیـت قلبـی ریـوی آتش نشـانان مـورد 
بررسـی، از حداقـل مقـدار توصیـه شـده توسـط انجمـن بیـن المللـی مامـوران آتش نشـانی بیشـتر می باشـد کـه 
می توانـد بـه دلیـل وجـود برنامه هـای منظـم آمادگـی جسـمانی ایـن سـازمان باشـد.
تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
آت ــش نش ــانی یک ــی از مش ــاغلی می باش ــد ک ــه ب ــه دلی ــل ماهی ــت 
شـغل و خواسـته های فیزیکـی ب ــالای ای ـن شـغل، نی ـاز ب ـه ت ـوان 
جســمانی و هــوازی بالایــی دارد [1]. وظایفــی ماننــد نجــات 
گرفتارشـدگان و خامـوش نمـودن آتـش نیازمنـد انجـام فعالیت هایی 
مانن ــد دوی ــدن، ب ــالا رفت ــن، واکن ــش س ــریع و ... می باش ــند [2]. 
ترکیب ــی از خواس ــته های فیزیک ــی ب ــالا از کار، تغیی ــرات ناگهان ــی 
از حالـت اسـتراحت بـه فعالیـت شـدید در زمـان عملیـات، عوامـل 
اس ــترس زای محیط ــی و روان ــی و اس ــتفاده از لباس ه ــای س ــنگین 
و گـرم سـبب شـده اسـت کـه مـرگ و میـر ناشـی از بیماریهـای 
قلب ــی عروق ــی در می ــان آتش نش ــانان افزای ــش یاب ــد [3].
بـه منظـور رسـیدگی بـه مسـائل ایمنـی و بهداشـت آتش نشـانان، 
انجمـن بیـن المللـی مامـوران آتـش نشـانی، خدمـت آتش نشـانی 
ب ــه هم ــراه مدیری ــت کار ب ــا ابت ــکار س ــامتی و تناس ــب ان ــدام را 
توس ــعه دادن ــد. ای ــن خدم ــت، حداکث ــر اکس ــیژن مصرف ــی جه ــت 
ب ــرآورد نیازه ــای ه ــوازی در وظای ــف آت ــش نش ــانی را دســت ک ــم 
24 میلـی لیتـر بـر کیلوگـرم بـر دقیقـه توصیـه کـرده اسـت [2].
حداکث ــر اکس ــیژن مصرف ــی )xam-2OV( عب ــارت اس ــت از حداکث ــر 
توانایـی فـرد بـرای مصـرف اکسـیژن در حیـن فعالیـت فیزیکـی بـر 
حسـب میلی لیتـر کـه در مـدت یـک دقیقـه بـه ازاء هـر کیلوگـرم 
وزن ب ــدن آن را مص ــرف می کن ــد.xam-2OV  ی ــک معی ــار پذیرفت ــه 
ش ــده ب ــرای ارزیاب ــی تناس ــب قلب ــی و ری ــوی اف ــراد می باش ــد ک ــه 
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میـزان آن وابسـته بـه عملکـرد چهـار ارگان قلبـی عروقـی، ریـوی، 
عضانــی اســکلتی و سیســتم اکســیژن رســانی و هموگلوبیــن 
می باش ــد. از ای ــن رو هرگون ــه اخت ــال ی ــا بیم ــاری در ه ــر ی ــک از 
ارگان ه ــای ف ــوق می توان ــد باع ــث کاهــش حداکث ــر ت ــوان فیزیکــی 
ه ــوازی در اف ــراد مبت ــا شــود [4].
تعیی ــن حداکث ــر ت ــوان فیزیک ــی ه ــوازی ب ــا دو روش مس ــتقیم و 
غی ــر مس ــتقیم انج ــام می ش ــود ک ــه می ت ــوان ب ــه آزمونه ــای روی 
نوارگ ــردان، آزمونه ــای روی دوچرخ ــه کارس ــنج، آزمونه ــای پی ــاده 
روی ی ــا دوی ــدن و آزمونه ــای پل ــه )tseT petS( اش ــاره ک ــرد [5]. 
مزی ــت آزمون ه ــای پل ــه نســبت ب ــه آزمون ه ــای دیگ ــر ای ــن اســت 
ک ــه ب ــه تجهی ــزات گ ــران نی ــاز ندارن ــد، نیازمن ــد کالیب ــره ش ــدن 
نیس ــتند و ب ــه آس ــانی در جمعی ــت بزرگ ت ــری ب ــه کار می رون ــد 
[6]. بـرای انجـام تسـت پلـه پروتکل هـای مختلفـی پیشـنهاد شـده 
اسـت کـه در هـر پروتـکل ارتفـاع پلـه، ن ـرخ ب ـالا و پاییـن رفتـن 
از پلـه، مـدت زمـان پلـه زدن و رابطـه محاسـبه xam-2OV متفـاوت 
اس ــت [7].
بیشـتر آزمون هـای پلـه روی پله هایـی بـا ارتفـاع ثابـت و بـدون در 
نظـر گرفتـن قـد افـراد طراحـی شـده اند. پله هایـی بـا ارتفـاع بلنـد 
ممکـن اسـت در افـراد کوتـاه قـد پیـش از دسـتیابی بـه ظرفیـت 
هـوازی واقعـی خسـتگی ایجـاد کننـد و آزمـون بـه جـای ظرفیـت 
هـوازی، اسـتقامت پاهـا را انـدازه گیـری کنـد. ب ـا تطبیـق ارتفـاع 
پلـه براسـاس قـد، احتمـال مـی رود تفاوت هـای بیومکانیکـی ناشـی 
از قـد افـراد از بیـن بـرود و اعتبـار آزمون هـای پلـه افزایـش یابـد. 
تنظی ــم ارتف ــاع پل ــه براس ــاس زوای ــای مختل ــف ران و زان ــو انج ــام 
می شــود [8].
مطالع ــات زی ــادی جه ــت تعیی ــن بهتری ــن زاوی ــه ران انج ــام ش ــده 
اس ــت ک ــه بزرگتری ــن زاوی ــه 09 درج ــه و کوچکتری ــن زاوی ــه 56 
درجـه بـوده اسـت. اختـاف ایـن محـدوده بـه چهـار چـارک 56، 
3/37، 7/18 و 09 تقس ــیم ش ــده اس ــت. تحقیق ــات قبل ــی ارتب ــاط 
بیشـتر ضربـان قلـب بـا ظرفیـت هـوازی را در ارتفـاع پلـه متناسـب 
بـا زاویـه ران 3/37 درجـه نسـبت بـه سـه زاویـه دیگـر را نشـان داده 
اسـت [9]. کالپپـر و فرانسـیس زاوی ـٔه ران 3/37 درجـه را بهتریـن 
زاوی ــه ب ــرای تنظی ــم ارتف ــاع پل ــه در اف ــراد ب ــا قده ــای مختل ــف 
پیشـنهاد کردنـد [01, 11]. از آنجـا کـه کارایـی پلـه زدن از زاویـٔه 
کشـش زانـو تأثیـر می پذیـرد، بنابرایـن تنظیـم ارتفـاع پلـه براسـاس 
زاوی ــٔه زان ــو ممک ــن اس ــت باع ــث ب ــالا رفت ــن کارای ــی ن ــرخ ب ــالا و 
پاییـن رفتـن از پلـه و اعتبـار آزمون هـای پلـه در بـرآوردxam-2OV  
شـود. ب ـر ایـن اسـاس مطالعـه حاضـر ب ـا هـدف بررسـی حداکثـر 
ظرفیـت هـوازی پرسـنل آتشنشـان ب ـا اسـتفاده از آزمـون پلـه ب ـا 
پلـه ای بـا قابلیـت تنظیـم ارتفـاع، انجـام شـده اسـت.
روش کار
ای ــن مطالع ــه مقطع ــی ب ــه ص ــورت توصیف ــی- تحلیل ــی ب ــر روی 
پرس ــنل آتش نش ــانی شهرس ــتان هم ــدان انج ــام گردی ــد. تع ــداد 
کل پرسـنل آتـش نشـانی 831 نفـر بـوده اسـت کـه همگـی مـرد 
می باش ــند. حج ــم نمون ــه ب ــا اس ــتفاده از رابط ــه ش ــماره 1 و 2 در 
س ــطح اطمین ــان 59 درص ــد و انح ــراف معی ــار 47/3 میل ــی لیت ــر 
بـر کیلوگـرم بـر دقیقـه و 60/0=d ،  37 نفـر تعییـن گردیـد [21].
فرمول 1:
فرمول 2: 
ســپس  پرسشــنامه ای  تنظیــم  گردیــد  و  کلیــه  خصوصیــات 
دموگرافیـک افـراد ماننـد سـن، سـابقه کار، قـد، وزن، میـزان ورزش 
در هفتـه و مصـرف سـیگار در آن گنجانـده شـد. در ابتـدا افـرادی 
ک ــه مبت ــا ب ــه بیم ــاری بوده ان ــد و ی ــا دارو مص ــرف می کردن ــد از 
مطالعـه حـذف شـدند و پـس از آن هـدف تحقیـق اطـاع رسـانی 
ش ــد و بع ــد از کس ــب رضای ــت از اف ــراد م ــورد مطالع ــه، از طری ــق 
مصاحب ــه اطاع ــات دموگرافی ــک اف ــراد ثب ــت گردی ــد. بیش ــترین 
ظرفی ــت ه ــوازی ب ــر اس ــاس روش فرانس ــیس ان ــدازه گی ــری ش ــد 
[11]. در روش فرانسـیس، زاویـه 3/37 درجـه ران، بـه عنوان بهترین 
زاویـه بـرای تنظیـم ارتفـاع پلـه در افـراد بـا قدهـای مختلـف در نظر 
گرفتـه شـده اسـت. پـس نیـاز بـه پلـه ای بـود کـه قابلیـت تنظیـم 
ارتف ــاع داش ــته باش ــد. پله ه ــای قاب ــل تنظی ــم موج ــود در ب ــازار 
بش ــکل پالت ه ــای ب ــا ضخام ــت 5 س ــانتیمتر می باش ــند ک ــه ق ــرار 
دادن پالتهـا روی هـم ارتفـاع پلـه را افزایـش می دهـد. رنـج ارتفـاع 
ای ــن پله ه ــا بش ــکل گسس ــته (مث ــًا 5، 01، 51 و ...) می باش ــد و 
امـکان تنظیـم پل ـه ب ـر روی ارتفـاع مـا بیـن اینهـا وجـود ن ـدارد. 
جه ــت ح ــل ای ــن مش ــکل در ای ــن مطالع ــه ب ــا اس ــتفاده از تخت ــه، 
لولـه و جـک خـودرو، پلـه ای سـاخته شـد کـه تغییـر ارتفـاع پلـه بـا 
تغیی ــر ارتف ــاع ج ــک، امکان پذی ــر ب ــود (ش ــکل 1).
در مطالعــه حســام و همــکاران پایایــی ایــن پلــه بــا ضریــب 
همبس ــتگی CCI براب ــر 688/0 و روای ــی آن ب ــا 737/0=  r م ــورد 
تأیی ــد ق ــرار گرف ــت [31].
سـپس براسـاس روش فرانسـیس بـا توجـه بـه قـد افـراد، ارتفـاع پله 
توسـط رابطـه شـماره 3 بـه دسـت آمـد [11]. تنظیـم ارتفـاع پلـه 
بـر اسـاس ایـن رابطـه زاویـه 3/37 درجـه ران را تأمیـن می کنـد:
فرمول 3:
 f_H=2617.0 )f_L×h_I(
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شکل 1: پله با قابلیت تنظیم ارتفاع
کـه در ایـن رابطـه fH ارتفـاع پلـه ب ـه سـانتیمتر، hI  ارتفـاع قـد 
بـه سـانتیمتر و fL نسـبت ارتفـاع ران بـه قـد می باشـد کـه نسـبت 
ارتفـاع ران ب ـه قـد ب ـا توجـه ب ـه سـن و جنـس از طریـق جـدول 
شـماره 1 بدسـت آمـد [11].
پـس از تنظیـم ارتفـاع پلـه، طبـق روش فرانسـیس بایسـتی، افـراد 
6 تـا 71 سـال بـا نـرخ 22 بـار در دقیقـه و افـراد 81 تـا 43 سـال 
ب ــا ن ــرخ 62 ب ــار در دقیق ــه ب ــه م ــدت 3 دقیق ــه عمــل پل ــه زدن را 
انج ــام دهن ــد. پ ــس از 3 دقیق ــه پل ــه زدن، ف ــرد در هم ــان حال ــت 
ایس ــتاده، ب ــه م ــدت 5 ثانی ــه اس ــتراحت ک ــرده، س ــپس ب ــه م ــدت 
51 ثانی ــه تع ــداد نب ــض توس ــط نبض س ــنج دیجیت ــال اندازه گی ــری 
گردیـد. نهایتـا ًتعـداد نبـض انـدازه گیـری شـده در رابطـه شـماره 4 
ق ـرار داده شـد و میـزانxam-2OV  محاسـبه گردی ـد [11].
فرمول 4:
 )تعداد نبض در 51 ثانیه × 0/677( – 17/79 = xaM 2OV
پ ــس از جم ــع آوری داده ه ــا، تجزی ــه تحلی ــل آم ــاری داده ه ــا ب ــا 
اس ــتفاده از ن ــرم اف ــزار 61SSPS ص ــورت گرف ــت. ب ــرای بررس ــی 
ارتب ــاط متغیرهــای کم ــی بــا یکدیگ ــر بــا توج ــه ب ــه نرمــال و 
غیرنرم ــال ب ــودن داده ه ــا، از آزمون ه ــای همبس ــتگی پیرس ــون و 
اس ــپیرمن اس ــتفاده ش ــد. جه ــت تعیی ــن اخت ــاف میانگی ــن-2OV 
xam در دو گ ــروه نی ــز از آزم ــون t مس ــتقل اس ــتفاده گردی ــد. کلی ــه 
آزمون هــا در ســطح معنــاداری 50/0=α انجــام پذیرفــت.
یافته ها
مطالع ــه حاض ــر در اواخ ــر فص ــل به ــار در دم ــای بی ــن 02 ت ــا 22 
درجـه سـانتی گـراد در کلیـه ایسـتگاه های آتـش نشـانی شهرسـتان 
همـدان صـورت پذیرفـت. ارتفـاع از سـطح دریـا شهرسـتان همـدان 
1471 متـر و محـل مـورد مطالعـه فـارغ از سـر و صـدا بـوده اسـت. 
مقادی ــر ب ــه دس ــت آم ــده ب ــرای ضرب ــان قل ــب در قب ــل و بع ــد از 
آزمـون و حداکثـر ظرفیـت هـوازی، در جـدول 2 ارائـه شـده اسـت. 
میانگیــن  بیشــترین  ظرفیــت  هــوازی  3/56  )nim/L(  و  74/4 
)nimgk/Lm( بدسـت آمـد.
خصوصیـات دموگرافیـک اف ـراد مـورد مطالعـه و ارتبـاط آن هـا ب ـا 
حداکث ــر ظرفی ــت ه ــوازی)xam-2OV(  در جــدول 3 ارائ ــه گردی ــده 
اسـت. بـر اسـاس نتایـج، از لحـاظ آمـاری بیـن سـن و سـابقه کار 
بـاxam-2OV  ارتبـاط معنـاداری مشـاهده نگردیـد ( 50/0 < P0) امـا 
ایـن ارتبـاط بیـن نمایـه تـوده بدنـی و ورزش در هفتـه بـا xam-2OV 
از لحـاظ آمـاری معنـادار ب ـود ( 50/0 < P0).
همچنیـن نتایـج حاصـل از آزمـون آمـاری T مسـتقل نشـان داد کـه 
ارتبـاط معنـاداری بیـن میانگیـنxam-2OV  در دو گـروه سـیگاری و 
غیـر سـیگاری وجـود نـدارد ( 50/0 < P0).
جدول 1: نسبت ارتفاع ران به قد (Lf) با توجه به سن و جنس افراد [11]
سن
81 <716151413121110198-6
762/0862/0962/0072/0072/0072/0962/0662/0362/0952/0752/0مرد
362/0462/0562/0662/0862/0762/0862/0762/0462/0262/0852/0زن
جدول 2: نتایج ضربان قلب، حداکثر ظرفیت هوازی
میانگین ± انحراف معیار
87/8 ± 31/6erofeb RH ، mpb
721/6 ± 20/02refta RH ، mpb
3/56 ± 135/0xaM 2oV ، nim/L
74/4 ± 58/3xaM 2oV ، nimgk/Lm
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جدول 3: خصوصیات فردی و دموگرافیک افراد مورد مطالعه و ارتباط آن ها با حداکثر ظرفیت هوازی ( 37=n )
eulaV-Pمیانگین ± انحراف معیار
3/671 ± 71/5قد
73/77 ± 33/11وزن
900/0*9/42 ± 3/3نمایه توده بدنی
281/0*8/33 ± 7/7سن
260/0**8 ± 80/8سابقه کار
840/0**68/5 ± 12/4ورزش در هفته
* آزمون پیرسون
** آزمون اسپیرمن
جدول 4: میانگین 2OV-xam در دو گروه سیگاری وغیر سیگاری
eulaV-Pتعداد (%)
150/0*(61) 21سیگاری
(16) 48غیرسیگاری
* آزمون T مستقل
بحث
در  مطالعــه  حاضــر  حداکثــر  ظرفیــت  هــوازی  پرســنل 
آتشنش ــان ب ــا اس ــتفاده از آزم ــون پل ــه، م ــورد بررس ــی ق ــرار 
گرف ــت. اندازه-گی ــری xam-2OV در مطالع ــه حاض ــر نش ــان داد 
کـه مقـدارxam-2OV  در آتشنشـانان مـورد بررسـی 4/74 میلـی 
لیتـر ب ـر کیلوگـرم ب ـر دقیقـه می باشـد. نتایـج ایـن مطالعـه 
مش ــابه ب ــا نتای ــج مطالع ــه کیانمه ــر و هم ــکاران می باش ــد. 
کیانمهـر و همـکاران حداکثـر ظرفیـت هـوازی آتـش نشـانان 
را بـا اسـتفاده از تسـت تردمیـل بررسـی کردنـد کـه حداکثـر 
ظرفیـت هـوازی را 35/74 میلـی لیتـر بـر کیلوگـرم بـر دقیقـه 
گ ــزارش کردن ــد (21). دازال و هم ــکاران حداکث ــر اکس ــیژن 
مصرفـی آتشنشـانان در آزمـون MT-IFW را 6/34 میلـی لیتر 
بـر کیلوگـرم بـر دقیقـه گـزارش کردنـد کـه کمـی بـا نتایـج 
مطالع ــه م ــا اخت ــاف دارد ک ــه ای ــن اخت ــاف می توان ــد ب ــه 
دلیـل IMB بالاتـر جامعـه مـورد بررسـی در مطالعـه دازال و 
هم ــکاران باش ــد [41].
بررس ــی ارتب ــاط نمای ــه ت ــوده بدن ــی ب ــا xam-2OV در مطالع ــه 
حاضـر نشـان داد کـه ارتبـاط معنـاداری بیـن ایـن متغیرهـا 
بــه صــورت معکــوس وجــود دارد. یعنــی مقــدار xam-2OV  
ب ــا افزای ــش نمای ــه ت ــوده بدن ــی کاه ــش می یاب ــد. بس ــیاری از 
مطالعـات ارتبـاط بین افزایـش وزن و IMB و کاهـش xam-2OV 
را گـزارش کردنـد [51-91]. ب ـا افزایـش وزن و IMB میـزان 
نی ــاز ب ــدن ب ــه خونرس ــانی ب ــه بافته ــا افزای ــش می یاب ــد و ب ــا 
توج ــه ب ــه اینک ــه ظرفی ــت قل ــب مح ــدود اس ــت خونرس ــانی 
بخوبــی صــورت نمی گیــرد و ســبب کاهــش اکســیژن در 
دســترس  بافت هــا  می شــود.  همچنیــن  افزایــش  چربــی 
اطـراف قلـب کـه معمـولا ًبـه دلیـل چاقـی اتفـاق مـی افتـد، 
ق ـدرت پمپ ـاژ قلـب را کاهـش داد و سـبب کاهـش ظرفیـت 
قلبـی می شـود [02]. بـاور و همـکاران ظرفیـت قلبـی ریـوی 
افـراد بـا IMB کمتـر از 52 را 52 درصـد بیشـتر از افـراد بـا 
IMB بیش ــتر از 03 گ ــزارش کردن ــد [51].
در ای ــن مطالع ــه ارتب ــاط معن ــی داری بی ــن ســن و xam-2OV  
یافـت نشـد. اگرچـه نتایـج برخـی از مطالعـات مشـابه مطالعـه 
حاض ــر می باش ــد و ارتب ــاط معن ــی داری بی ــن س ــن و -2OV 
xam یاف ــت نکردن ــد [12] ول ــی در بس ــیاری از مطالع ــات ک ــه 
تعـداد افـراد در دسـته بندی هـای سـنی براب ـر هسـتند ایـن 
ارتبـاط معنـی دار بـود [51, 61]. در مطالعـه ای کـه پریتـو و 
همـکاران جهـت تعییـن ارتبـاط بیـن سـن وxam-2OV انجـام 
دادنـد، افـراد را در 3 گـروه سـنی 01 سـاله قـرار دادنـد. نتایـج 
ایـن مطالعـه نشـان داد ب ـا افزایـش سـن، حداکثـر اکسـیژن 
مصرف ــی کاه ــش می یاب ــد [22]. دلی ــل عم ــده ع ــدم ارتب ــاط 
بیــن ســن و  xam-2OVدر مطالعــه حاضــر، می توانــد قــرار 
گرفت ــن اکث ــر اف ــراد در مح ــدوده س ــنی 92 ت ــا 93 س ــال و 
وجـود تعـداد کـم افـراد در محدوده هـای سـنی پـرت باشـد.
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در مطالع ــه حاض ــر بی ــن مق ــدار ورزش در هفت ــه و xam-2OV
ارتبـاط معنـاداری مشـاهده شـد کـه همسـو بـا نتایـج دیگـر 
مطالعـات می باشـد [51, 61, 12]. بـا افزایـش فعالیـت بدنـی، 
نیـاز بافت هـا و سـلول های بـدن بـه اکسـیژن و مـواد مغـذی 
افزایـش می یاب ـد. ب ـرای تأمیـن ای ـن نی ـاز و نیـز ب ـرای دف ـع 
م ــواد زای ــد تولی ــد ش ــده توس ــط س ــلول ها، جری ــان خ ــون و 
فعالی ــت قل ــب و تهوی ــٔه ری ــوی زیادت ــر می ش ــود. هم چنی ــن 
عضل ــٔه قل ــب ب ــا ق ــدرت و س ــرعت بیش ــتری خ ــون را پم ــپ 
می کنـد و فعالیـت دسـتگاه تنفـس نیـز ب ـا افزایـش عمـق و 
سـرعت تنفـس، افزایـش می یابـد. در صـورت داشـتن برنامـٔه 
ورزشــی مرت ــب در زندگ ــی روزان ــه، ب ــه تدری ــج عضل ــٔه قل ــب 
و دس ــتگاه تنف ــس در اث ــر تمری ــن قوی ت ــر ش ــده و ظرفی ــت 
قلبــی ریــوی فــرد را افزایــش می دهــد [32, 42]. بــاور و 
همــکاران در مطالعـه ای ارتب ـاط بیـن م ــدت زم ــان ورزش در 
هفت ــه و xam-2OV را بررس ــی کردن ــد. میانگی ــن م ــدت زم ــان 
ورزش در هفت ــه در گ ــروه م ــورد مطالع ــه 201 دقیق ــه ب ــوده 
اسـت. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد میـزان xam-2OV  در دو 
گـروه بـا مـدت زمـان ورزش کمتـر از 051 دقیقـه و بیشـتر از 
051 دقیق ــه تف ــاوت معن ــاداری دارد [51].
در مطالعــه حاضــر بیــن میانگیــن xam-2OV  در دو گــروه 
سـیگاری و غیـر سـیگاری تفـاوت معنـاداری مشـاهده نگردیـد 
ک ــه ب ــر خ ــاف نتای ــج مطالع ــات دیگ ــر می باش ــد [52-72]. 
مصـرف سـیگار می توانـد باعـث اشـباع خـون از منـو اکسـید 
کرب ــن ش ــده و در نتیج ــه باع ــث کاه ــش حم ــل اکس ــیژن و 
در نهای ــت کاه ــش در xam-2OV  گ ــردد [42]. نتای ــج مطالع ــه 
چوبین ــه و هم ــکاران مش ــخص س ــاخت ک ــه بی ــن xam-2OV و 
سـیگار کشـیدن ارتبـاط معنـی داری وجـود دارد (920/0 =P ) 
بـه گونـه ای کـه میانگیـن xam-2OV در افـراد سـیگاری (14/0 
+ 15/2) بـه طـور معنـی داری کمتـر از میانگیـن آن در افـراد 
غیرســیگاری (33/0 + 76/2) می باشــد [12].
امـا در مطالعـه مـا چنیـن وضعیتـی مشـاهده نگردیـد. شـاید 
علـت آن کـم بـودن قابـل توجـه تعـداد افراد سـیگاری نسـبت 
بـه غیـر سـیگاریها بـوده و ایـن عـدم تعـادل باعـث عدم نشـان 
دادن اثـر سـیگار بـرxam-2OV  شـده باشـد. همچنیـن ممکـن 
اسـت برخـی از افـراد بـه دلیـل مباحـث فرهنگـی و اجتماعـی 
جامعـه از پاسـخ درسـت بـه سـؤال اسـتعمال سـیگار اجتنـاب 
کننـد. البتـه میـزان تفـاوت eulav-P بدسـت آمـده (150/0) 
از eulav-P حـد معنـی داری (50/0) بسـیار ناچیـز می باشـد.
ای ــن مطالع ــه می توانس ــت ب ــا بررس ــی پارامتره ــای خون ــی و 
ارتب ــاط آنه ــا ب ــا xam-2OV  بس ــیار جامع ت ــر گ ــردد ک ــه ای ــن 
موضــوع را می تــوان بعنــوان محدودیــت مطالعــه در نظــر 
گرف ــت.
نتیجه گیری
در ایـن مطالعـه حداکثـر ظرفیـت هـوازی پرسـنل آتشنشـان 
بــا اســتفاده از پلــه قابــل تنظیــم بررســی شــد. بررســی 
ظرفیـت قلبـی ریـوی آتشنشـانان بـه دلیـل حساسـیت شـغلی 
و انجـام وظایـف سـخت در شـرایط دشـوار بـه منظـور کاهـش 
احتمـال بـروز آسـیب بـرای آتـش نشـان و مجروحیـن حادثـه 
بسـیار مهـم می باشـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد حداکثـر 
اکسـیژن مصرفـی و ظرفیـت قلبـی ریـوی آتشنشـانان مـورد 
بررسـی، از حداقـل مقـدار توصیـه شـده توسـط انجمـن بیـن 
المللـی مامـوران آتـش نشـانی بیشـتر می باشـد کـه می توانـد 
بــه دلیــل وجــود برنامه هــای منظــم ورزشــی و آمادگــی 
جسـمانی ایـن سـازمان باشـد. همچنیـن در ایـن مطالعـه بیـن 
حداکثـر ظرفیـت هـوازی و نمایـه تـوده بدنـی و میـزان ورزش 
در هفتـه رابطـه معنـاداری مشـاهده شـد ولـی بیـن حداکثـر 
ظرفیـت هـوازی و سـن، سـیگار کشـیدن و خسـتگی هنـگام 
کار، رابطـه معنـاداری مشـاهده نگردیـد.
سپاسگزاری
نویس ــندگان از مدیری ــت محت ــرم آت ــش نش ــانی هم ــدان ب ــه 
عل ــت حمایت ه ــای بی دری ــغ و همچنی ــن از مس ــئول ایمن ــی 
و بهداش ــت و پرس ــنل زحمتک ــش ای ــن س ــازمان ب ــه عل ــت 
مش ــارکت و هم ــکاری مناس ــب در ط ــی انج ــام ای ــن مطالع ــه 
تش ــکر صمیمان ــه خ ــود را اب ــراز می نماین ــد.
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
hei
.sf
a ri
8 t
65:
RI 
TS
no 
S 
uta
adr
N y
vo
me
eb
5 r
 ht
02
61
ناراکمه و یداهرف 95 ناتسبات ،2 هرامش ،4 هرود ،یمونوگرا هلجم
65
RefeRences
1. Geibe JR, Holder J, Peeples L, Kinney AM, Burress JW, Kales SN. 
Predictors of on-duty coronary events in male firefighters in the Unit-
ed States. Am J Cardiol. 2008;101(5):585-9. DOI: 10.1016/j.amj-
card.2007.10.017 PMID: 18308003
2. International Association of Fire Fighters IAoFC. The Fire Service Joint 
Labor Management Wellness/Fitness Initiative. 3rd ed. New York: In-
ternational Association of Fire Fighters; 2008.
3. El-Kader SMA. Aerobic Exercise Training Improves Cardiopulmonary 
Fitness among Firefighters. Eur J General Med. 2010;7(4). 
4. Bassett DR, Jr., Howley ET. Limiting factors for maximum oxygen up-
take and determinants of endurance performance. Med Sci Sports Ex-
erc. 2000;32(1):70-84. PMID: 10647532
5. Rogers D, Prasad SA, Doull I. Exercise testing in children with cystic 
fibrosis. J R Soc Med. 2003;96 Suppl 43:23-9. PMID: 12906322
6. Selig SE, Gosling CM, Carlson JS. A multi-stage step test protocol for 
people with low exercise capacity. Clin Kinesiol. 2000;54(3):67-71. 
7. Mackenzie B. Performance Evaluation Tests. 1st ed. London: Jonathan 
Pye; 2005.
8. Agha alinejad H, .Gharakhanlo, R., M. M. [The maximum step test de-
signed by the Tarbiat Modares Step Test (TMST) to estimate maximal 
oxygen uptake (VO2 MAX)]. Olympics. 2009;2(46):17-26. 
9. Shapiro A, Shapiro Y, Magazanik A. A simple step test to predict aerobic 
capacity. J Sports Med Phys Fitness. 1976;16(3):209-14. PMID: 979230
10. Culpepper MI, Francis KT. An anatomical model to determine step 
height in step testing for estimating aerobic capacity. J Theor Biol. 
1987;129(1):1-8. PMID: 3455455
11. Francis KT. A new single-stage step test for the clinical assessment of 
maximal oxygen consumption. Phys Ther. 1990;70(11):734-8. PMID: 
2236217
12. Kianmehr P, Nazem F. Evaluation of validity and capability of profession-
al function test of Iranian firemen. J Mil Med. 2011;13(3):147-53. 
13. Hesam G, Ebrahimi MH, Khosravi F, Sattari R, Dehghani F, Moradpoor 
Z. Validity and Reliability of the Height Adjustable Step for Step Test. J 
Knowled Health. 2016;11(2):38-43. 
14. Dolezal BA, Barr D, Boland DM, Smith DL, Cooper CB. Validation of the 
firefighter WFI treadmill protocol for predicting VO2 max. Occup Med 
(Lond). 2015;65(2):143-6. DOI: 10.1093/occmed/kqu189 PMID: 
25567508
15. Baur DM, Christophi CA, Cook EF, Kales SN. Age-Related Decline 
in Cardiorespiratory Fitness among Career Firefighters: Modification 
by Physical Activity and Adiposity. J Obes. 2012;2012:710903. DOI: 
10.1155/2012/710903 PMID: 22666557
16. Daneshmandi H, Fard AR, Choobineh A. Estimation of aerobic capacity 
and determination of its associated factors among male workers of in-
dustrial sector of Iran. Int J Occup Saf Ergon. 2013;19(4):667-73. DOI: 
10.1080/10803548.2013.11077014  PMID: 24321645
17. Haugen TA, Tonnessen E, Hem E, Leirstein S, Seiler S. VO2max char-
acteristics of elite female soccer players, 1989-2007. Int J Sports Physiol 
Perform. 2014;9(3):515-21. DOI: 10.1123/ijspp.2012-0150 PMID: 
23412586
18. Vanhecke TE, Franklin BA, Miller WM, deJong AT, Coleman CJ, 
McCullough PA. Cardiorespiratory fitness and sedentary lifestyle in 
the morbidly obese. Clin Cardiol. 2009;32(3):121-4. DOI: 10.1002/
clc.20458 PMID: 19301295
19. Zare Derisi F, Rastegar L, Hosseini S, Daneshmandi H, Choobineh 
A, Mohammadbeigi A. [Correlation of Astrand and ACSM Protocols 
in Estimating the Maximum Aerobic Capacity (Vo2-Max)]. J Erg. 
2014;1(3):27-35. 
20. Mohammadifard N, Shams HR, Paknahad Z, Sajadi F, Maghroon M, 
Safari H. [Relationship between obesity and cardiovascular risk factors 
in adults living in central Iran: Results of Isfahan Healthy Heart Pro-
gram]. Iran J Nutr Sci Food Tech. 2009;3(4):19-28. 
21. Choobineh A, Barzideh M, Gholami T, Amiri R, Tabatabaei HR, Alma-
si Hashyanie A. Estimation of Aerobic Capacity (VO2-max) and Study 
of its Associated Factors among Male Workers of Industrial Factories in 
Sepidan/Fars Province, 2009. J Med Sci. 2010;10(1):1-12. 
22. Prieto JA, Gonzalez V, Del Valle M, Nistal P. The influence of age on aero-
bic capacity and health indicators of three rescue groups. Int J Occup Saf 
Ergon. 2013;19(1):19-27. DOI: 10.1080/10803548.2013.11076963 
PMID: 23498702
23. Hoeger B, Diether M, Ballester PJ, Kohn M. Biochemical evalua-
tion of virtual screening methods reveals a cell-active inhibitor of 
the cancer-promoting phosphatases of regenerating liver. Eur J Med 
Chem. 2014;88:89-100. DOI: 10.1016/j.ejmech.2014.08.060 PMID: 
25159123
24. Lee CL, Chang WD. The effects of cigarette smoking on aerobic and 
anaerobic capacity and heart rate variability among female university 
students. Int J Womens Health. 2013;5:667-79. DOI: 10.2147/IJWH.
S49220 PMID: 24204174
25. Kitahara Y, Hattori N, Yokoyama A, Yamane K, Sekikawa K, Inamizu T, 
et al. Cigarette smoking decreases dynamic inspiratory capacity during 
maximal exercise in patients with type 2 diabetes. Hiroshima J Med Sci. 
2012;61(2):29-36. PMID: 22916510
26. Miyatake N, Numata T, Nishii K, Sakano N, Suzue T, Hirao T, et al. Re-
lation between cigarette smoking and ventilatory threshold in the Jap-
anese. Environ Health Prev Med. 2011;16(3):185-90. DOI: 10.1007/
s12199-010-0178-6 PMID: 21431801
27. Suminski RR, Wier LT, Poston W, Arenare B, Randles A, Jackson AS. 
The effect of habitual smoking on measured and predicted VO2(max). J 
Phys Act Health. 2009;6(5):667-73. PMID: 19953845
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
ieh
fs.
ir a
t 8
:56
 IR
ST
 on
 S
atu
rda
y N
ov
em
be
r 5
th 
20
16
estimating the Maximum Aerobic capacity of fire 
fighters Using The step Test; A case study With 
Height Adjustable steps
sajjad farhadi 1, Ghasem Hesam 2, Zahra Moradpour 2, Malek 
Abazari 3, Yousef Babayi Mesdaraghi 1, *
1 Department of Occupational Health Engineering, School of Public Health, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
2 Department of Occupational Health Engineering, Occupational and Environmental 
Health Research Center, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran
3 Department of Biostatistics, School of Public Health, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran
* Corresponding author: Yousef Babayi Mesdaraghi, Department of Occupation-
al Health Engineering , School of Public Health, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran. E-mail: usf.hse@gmail.com
Abstract
Introduction: Firefighting is amongst jobs that require high physical strength and high 
aerobic capacity. These are required because of the nature and the physical demands of the 
job. The maximum aerobic capacities of firefighters were investigated using the step test.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 73 
firefighters. At first, demographic information was collected by a questionnaire. Then, 
the step was built with adjustable height, for step testing, and using the Francis method, 
maximum aerobic capacity of the participants, was studied. The results of the questionnaire 
and step test were analyzed by the SPSS 16 software.
Results: maximum aerobic capacity of firefighters was calculated as 3.65 L/min and 47.4 
mL/kgmin. Moreover, the results of statistical analysis revealed a significant relationship 
between body mass index and exercise, and maximum aerobic capacity (P < 0.05). Also no 
significant relationship was found between maximum aerobic capacity, age, smoking and 
work-related fatigue (P > 0.05).
conclusions: Studying the firefighters cardiorespiratory capacity, to reduce the probability 
of firefighters injuries is very important due to occupational sensitivity and having to 
perform difficult tasks under demanding circumstances. The results of this study showed 
that maximal oxygen uptake (vo2 max) and cardiopulmonary capacity of examined 
firefighters are greater than the minimum amount recommended by the international 
association of firefighters, which can be due to regular physical fitness programs conducted 
by the organization.
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